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| DICRYSTICINA 
penicilina G potasica, mas 
sulfato de estreptomicina y 


sulfato de dihidroestreptomicina Squibb 


Gran parte de la ototoxicidad se elimina debido a que se incluyen partes iguales 
de estreptomicina y dihidroestreptomicina. La toxicidad producida por la estrep- 
tomicina afecta principalmente la rama vestibular del octavo par craneal, mien- 
tras que la dihidroestreptomicina tiende a atacar la rama coclear. Cuando el 
paciente recibe sélo la mitad de la cantidad de cada droga, la toxicidad se reduce 


considerablemente. No disminuye el efecto terapéutico. 


El gato tratado 
con estreptomicina 
esté atdxico. 


El gato tratado 
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de estreptomiciaa y 

AikiA oestr pt ina 
tiene un 
equilibrio normal. 
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Se suministra en cuatro potencias, para permitir mayor flexibilidad en la dosificacion. 
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ANO XXII 


Visualizacién de los Conductos Biliares 


Durante la Colecistografia 


Por el Académico Dr. Dionisio PEREZ COSIO. 


Es un hecho bien conocido cémo ha influido en cl avance de los co 


nocimientos de la patologia vesicular ¢l descubrimvento de materiales 
opacos con los que se realiza la colecistografia, 0 sea la exploracion radio- 


légica de la vesicula biliar. 
Tres grandes ¢pocas dominan el campo de la tadiologia vesicular 
En 1924 el descubrimiento de la colecistografia por Graham y Colc 


gue constituve cl paso mas importante en el diagndstico de los padeci 


mientos vesicularcs. 
EK) segundo paso, de enorme importancia tambien, fué cl descubrimien 
, utilizado por nos- 


to de los derivados del acido yodo-alfidénico ({ priodax) 
cl cual mostré ser evidentemente superior a la teira 


otros desde 1944 \ 
fenoltaleina y en 3er. lugar cl momento actual en que se ha descubietto 
f un nuevo opaco que permite la visualizacién de las vias biliares, lo cual 
no habia sido descrito antcriormente, en forma sistematica. 
EF] resultado de esta nueva droga, en nuestras manos, es el objeto de 
csta breve comumnicacion. 
Hasta 1944 la colecistografia habia sido un examen genecralmente mo- 
lesto y poco seguro, dado el alto porcentaje de trastornos colaterales cau- 


sados por la droga 
De 1944 hasta fines de 1953, la colecistografia utilizando el priodax 


fue una prucba facil, poco molesta y en un alto poreentaje segura, 
La inquietud de los investigadores buscando mejores y mas satisfacto- 


Leido en la sesion del 23 de Febrero de 1954 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS BILIARES 

Esto ha permitido que algunos autores opincn que es posible que al- 

gunos calculos sean opacificados por cl material y no diagnosticados. En 
mis manos no he tenido aun ese problema de dificultad diagnostica. 

Es frecuente que se encuentren restos del material en el colon. Esto 

no trastorna la interpretacion de las sombras vesiculares. Nosotros presen- 


tamos una modesta cstadistica de 50 casos realizada en octubre y noviem 
bre de $3 vy en enero de 54, habiendo encontrado lo siguicnte:— 


Vesiculas permeables 12 (84%) 
Vesicuias impermeables 8 (16%) 
Concentracion baja . (16%) 
Calculos 15 (30%) 
Visualizacion de canales 22 (44%) 


No se reficren molestias colaterales porque no ha habido trastornos 


dignos de mencionar. 
Con objeto de conocer cual es cl momento mas frecuente de la visua- 


lizacion de los canales biliares hicimos radiografias a los 10, 20, 30 vy 40 


minutos, habiendo encontrado que la visualizacion es mas frecuente a los 


10 y los 20 minutos. 
que recordar sin embargo que el vaciamicnto vesicular esta su- 


Hay 
al tiempo de evacuacion gastrica y este a su vez a la temperatura 


peditado 


de la comida 
Ista comunicacion sobre la visualizacion de los canales biliares no es la 


primera cn Mexico, pues va en noviembre de 1953 el maestro Dr. José Agui- 
lar Alvarez y cl Dr. José Quesada presentaron un trabajo con motivo del 
primer Congreso Nacional de Radiologia y titulado “Nuevos métodos para 
la viewalizacion de los conductos biliares” 

Los autores usaron tanto cl telepaque como cl teridax Schering y 
ademas un producto desconocido en Mexico vy denominado biligraphin. Es 
ta ultima droga de origen aleman no es conocida aim en América y la 
literatura correspondiente se me informa existe unicamente en aquel idioma. 

Su objeto fundamental consiste en la visualizacion de algunas vesiculas 
que no se han impregnado con cl método colecistografico de rutina. Se 
utiliza por via endovenosa. 

Este trabajo fué posible realizarse gracias a que uno de los autores 
obtuvo cl producto en Europa y tiene interés porque la primera ocasion en 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS BILLARES 


N® 2.—Conducto colédoco visible incompletamente. 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS FILIARLS 


N° 4.—Visualizacién muy buena de todo el colédoco. 
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N°’ 5 —Viswalizecién de todo el conducto hepético y colédoco 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS BILIARES 


4 
ia N° 6.—Se observa el colédoco en toda su extensién y ademds se ve como 
. el opaco ha penetrado al duodeno. 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS BILIARES 


N° §.—Colédoco dilatado. Las imdgenes calcificadas 
corresponden al lébulo posterior del higado. Este caso 
habia sido diagnosticado de estenosis post-bulbar por 
lesién infiltrante. La intervencién demostré ser cdncer 
de la cabeza del pancreas que invadia la 2? porcién del 

duodeno, explicando asi la distensién del colédoco. 
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que x aw on Amenca. Los datos antenores han sido obtenidos verbalmentc 
por los autores 

Sim lugar a duds cuando este metodo se difunda, cl producto sca facil 
de comeguir  conorcan los trabajos experimentales sobre toxicidad 
demas, seguramente que cubnma lb dnica laguna que queda por aclarar 
cn cl dugnintio de los padecimicntos vesiculares, o sca cn algunos casos 
que ly vesicula no mmpregna. Habra que esperar la del trabajo 


mencronado cn las memornas correspondicntes la literatura de los trabajos 


realzades cn Europa para conocer algo mas sobre cl particular 
COUNCLUSIONES 


Se ha hecho ana breve reveson acerca de los articulos aparecidos sobre 
cl telepeqec, un nucvo opaco colecrstografico, quc permite ftrecucntementc 
La de 

Se presenta una cstadistica con 50 casos 

Se han presentado 9 radiografias cn donde sc observan los canales 


No hemos presentado magenes de litiasis porque puzgamos que cl tema 


les 


princepal cs la viswalizacion del arbol biliar 
No se refieren las molestws colaterales porque cstas han sido muinimas 


Juzgamos que gracias al descubrimicnto de este nuevo material opaco 


la radiologia ha dado un gran paso v que cl cirujano obtendra una mayor 


informacion cn los enfermos de las vias biliares 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS BILIARES 
COMENTARIO 
Por el Académico Dr. Guillermo ALAMILLA G. 


Agradezco la atencion que el Gobierno de la Academia Mexicana de 
Cirugia tuvo al designarme para comentar el trabajo del sehor doctor Dio- 
nisio Perez Cosio. 

La visualizacion de vias biliares extra-hepaticas de manera rutinaria es 
adquisicion reciente; antes, cl poderlas radiografiar era una excepcidn; se 
hacia posible en algunos casos después de un Ilenado total de la vesicula 
biliar utilizando el instante en que la vesicula se contraia, vaciandose a ex- 
pensas de la administracién de comida-grasa mediante la prueba de Boyden. 
En estos casos, podia visualizarse cl cistico y el colédoco, y en parte, por 
impulso posterior, el hepatico. Sin embargo, estos estudios eran penosos y 
no se podian utilizar como procedimiento de rutina. 

Las observaciones reportadas en cl trabajo del sehor Academico doctor 

Dionisio Pérez Cosio, nos muestran los buenos resultados al emplear el 
Telepaque y la posibilidad de visualizar en una proporcion alta las vias 
biliares. 
En cl trabajo que comento, se presentan los resultados obtenidos de 
cincuenta estudios radiolégicos, con el fin de visualizar los conductos bilia- 
res durante la colecistografia. Y si agregamos que existen los distintos tipos 
de colangiografia: Colangiografia operatoria, cuyo autor el Dr. Mirizzi ha 
hecho de ella un sistema rutinario de gran utilidad; la colangiografia post- 
quirurgica mediante el empleo de una sonda en T, colocada en el colédoco 
a través de la vesicula, previa colocacion de una sonda de Pezer en este 
organo, eran las unicas posibilidades de lograr la visualizacién de los canales 
en forma satisfactoria. 

Posteriormente, Royer introdujo la colangiografia laparoscopica, que 
consiste en la inyeccién del elemento radio-opaco en la vesicula biliar por 
el control endoscépico. Este método requiere anestesia local, instrumental 
apropiado y técnica cuidadosa, ademas de otros requisitos; sus indicaciones 
necesariamente son muy restringidas y ademas no deja de presentar compli- 


caciones serias. 
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DIONE COSIO 


No ha sido sino hasta hace uno 6 dos afios, que cs posible obtencr 


la colangiografia, no operatoria, con drogas del tipo del acido 
amino . 2. 4. 6, trivedo fenil) -2 Ethil Propanoico, (telepaque), en cl 


curso del estudio colecistografico 


Los schores doctores Academicos 
Jose Quezada, durante cl Primer Congreso Nacional de Radiologia verifi 


cado on cl mes de octubre de 1953 en la ciudad de Mexico, lo titularon con 
Nuevos Métodos Radiograficos para la Visualizacion de Ca 


José Aguilar Alvarez y Juan 


cl nombre de 
eales Biliares. Colangiografia no Crucnta”, empleando cn varias de sus 


observaciones la droga llamada tclepaque en cl estudio de los canales des 
de la colecistografiu, 5 cl empleo del biligrafim cn pacientes con radiw 


grafia de vesicula negativa o bien en pacientes colecistectomizados antenor 


mente 
Fl trabajo en si del Dr. Pérez Cosio, se refiere a la colangiografia no 


operatoria durante cl estudio colec stografico 
Naturalmente, que con estos procedimientos se necesitan hechos fun- 


damentales para tencr cuto cn cstas obscrvacioncs 
1*—Oue haya suficiente concentracion del medio opaco cn la vesicula 


bilar, y por lo tanto, « deduce que cxste una colecistografia positiva 
2*—(Que este organo al administrar la comida-grasa, sc contraiga y cx 

pulse a los canales la suficiente cantidad de clemento opaco para hacerios 

visibles. Por lo que, de deducimos que sus resultados scran sicmpre 


wtisfactonos, cuando la colecistografia sca positiva 

Es indudable que mediante este procedimicnto, sc podria conocer la 
situacion. la forma, cl volumen de los canales, cl contenido de cellos, (calcu- 
le, pardwtos, cfc productos organicos, higado, pancreas, de esta mancra 
relactonar cl estudio radiolégico a la clinica. Pero pertmente, 
¥ come complemento a la comunicacion presentada por cl sciior Dr. Perez 
Coste, cl indicat que: Cuando a pesar de emplear la droga telepaque en cl 
estudio colecistografico, ha sido negativo cn varias ocasoncs, Cs de re. 
comendarse cl empleo de la colangiografia no crucnta por cl uso cendovcnoso 
del biligrafin, para complctar de esta mancra, con estos dos clementos qut- 
mocos, un estudio colangografico compicto 

En sntesis: El sefior doctor Pérez Cosio nos reporta la utilidad del 
empleo del telepaque cn cl estudio colec istografico y la visualizacién de los 
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VISUALIZACION DE CONDUCTOS BILIARES 


canales biliares. Para ésto, se requiere que el estudio radiolégico de la vesi- 
cula sea positivo y que éste rgano se contraiga y su contenido sea vaciado en 
cantidad suficiente a los canales 

Creo que debe completarse este estudio colangiografico, cuando el 
empleo de telepaque en 2,3 ocasiones ha dado resultados negativos, me- 
diante el empleo del biligrafin por via endovenosa, y el hecho mas impor- 
tante, el empleo del biligrafin en pacientes que previamente hayan sido co- 
lecistectomizados, hacer la colangiografia con todos los resultados de situa- 
cién, contenido y volumen de los canales. 

Me permito a través de este sencillo comentario, el hacer patente mis 
parabienes al senor doctor Dionisio Pérez Cosio, por su dedicacion e interés, 
de exteriorizar en nuestro medio, el estudio tan importante de la colan- 


giografia no cruenta. 
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Anestesia General con Control 


Electrocardiograé fico Transoperatorio; 
su Importancia * 


Por el Dr. Abel MORALES ORIVE 


Colaboradores en Anestesiologia. Dres. Alberto Odor Guerini, Enrique 
Rangel, Jorge Pérez, Guillermo Tejada, Donaciano Hurtado y Alejandro 


Mayer. 
En Cardiologia ¢ interpretacién clectrocardiografica: Dres. Enrique Arce 
Gomez, Enrique Paris Chavero, Sergio Novelo Von Griimer, Alejandro 


Diaz Barroso y Randolfo Balcazar. 
En control clectrocardiografico transoperatorio: Dres. Gaston Rodriguez 


vy Randolfo Balcazar. 


Sefiores Academicos: 

EF] alto honor de ser aceptado como micmbro de esta docta Academia, 
lo considero inmerecido, por ser la maxima representacion de la Cirugia en 
Mexico; pero siento orgullo y profunda emocion de pertenecer a ella por- 
que en mi especialidad, la Anestesiologia, parte integrante de la Cirugia, 
tenemos cl espiritu, compartimos las inquictudes y satisfacciones del Ciru- 
jano, sufrimos los fracasos, vivimos la Cirugia y la queremos como nuestra. 

He escogido el presente trabajo sobre algun otro en el que tuviera ma- 
yor experiencia personal, por creer que si bien el tema no es nuevo si es 
actual, y puede tener importancia dentro de la evolucion, de la anestesia en 


nuestro pats. 


* Trabajo de ingreso como Académico de Namero (en el Sillén de Anestesio- 
logia), a la Academia Mexicana de Cirugia. 
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No intentare relatarla porque la de la Ancstews, Cardiolo 


gu vy lb Electrocerdmiogm 
Sélo recordare que hace 15 afios, lo habitual em cl cirujano que lo ha 


cw o caw todo, avudado por un mado cal Con poco oO 
una anestesaa de cloroformo admimustia 


quirurgico 
da. salvo muy honrosas distinciones, por la persona consderada mas mepta 
torpe dentro de ly sala de operaciones, a la que Hegaban los cnfermos con 
cl examen practicado por cl cirupmno excepoionalmente alguno radiolo 
exo o de 

avance de ls Cirugu cn bos dltimos afos con la 
imtroducesén de técnias que parccwn audaces o unpractx ibles y por la 
perfeceson lograda cn oftas, que shors hacen con meacstria seguridad 


progress de lb Ancstewologu ha wdo paraiclo al de la + 
dn onbargo. cn como cn cl 


co algunos aspects fo condone 
mucho sc objetd, antes quc cl 


mundo entero ls lucha no ha faci! 
cireuito cerrado, cl ciclopropano otros agentes desplazaran defimuitiva 


mentc los anftigucs procedm xnfos: mas tarde « im pone la Anestesia En 
dotraqucal. En ly lucha pera que las anestesias fucran administradas por 
médicos atgumentaron razoncs cconomucas quc justificaron la peraten 
cs de la enfermera ancstesista, despucs que cl Obstctra habia substituido a 
comadrona, pugnamos hace afos por la necewdad de que cl Anestesio 


Ls 

logo cl cxamen que cn la actualidad cxgc 
ci enfermo Cugcen + comprenden + « 
acepta que cl Ancstewologo cl responsable del Pre y Post-Operatono 


inmediato ¢ indiscutiblemente de! trans-operatono cn lo referente a Anes 
tesia, a prevencién y tratamiento del Choque Quirurgico medicacion cn 
otros aspectos, cn los que esta mas capacitado para actuar que cl Cirujano, 
cuva atencién debe concentrar en cl Acto Operatorio. Insistimos desde hace 
§ afios por la necesidad de que el Ancstesidlogo trabaje ayudado por un 
equipo Anestésico. En el presente se considera sin discusion que la Anes. 
tesiologia cs una cspecialidad perfectamente definida y justificada, prac- 
ticada cxclusivamente por Meédicos responsables, colaboradores del Ciruja- 
no, pero dentro del concierto Quirurgico, con personalidad vy funciones 


propas 
La Cardiologia ha cevolucionado en cl terreno de la Cirugia, desde cl 
examen clinico practicado en algunos enfermos esporidicamente. hasta 
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ser ahora sistematico, con estudio clectrocardiografico para la Cirugia Car 
diovascular. in los centros médicos especializados, en nuestro pais el Insti- 
tuto Nacional de Cardiologia, se hace el estudio electrocardiografico en to- 

Alfredo Islas 


dos los enfermos. El Maestro Dr. Benjamin Bandera y el Dr 
“El Cardidlogo y el Electrocardiograma en cl 


Bom cn cl trabajo titulado “E 
sefialan con resultados convincentes, la importancia 


Examen Preanestésico”, 
de este estudio en todos los enfermos por operars¢e 


En el Sanatorio Espafiol se sigue la misma practica en la mayor par 
te de los enfermos. 

EF] estudio Electrocardiografico cn el ‘Transoperatorio se ha hecho en el 
mundo, desde el origen de esta rama, con fines de investigacion para cada 
droga y procedimiento anestesico. 

Con la Cirugia Cardiovascular se introduce el control electrocardiogra- 
fico Transoperatorio y asi se hace también en Mexico, en los Hospitales en 
los que se practica esta Cirugia; es el Instituto Nacional de Cardiologia el 


que la hace en mayor escala. 
En México se han publicado trabajos en los que se menciona el me- 


todo, y anotamos el siguiente: “La Cirugia gastroduodenal con Infarto del 
presentado por el Dr. Guillermo Alamilla a la 


Miocardio en Evolucion”™ 
Asamblea Nacional de Cirujanos y publicado en la Revista de Cirugia del 


Hospital “Juarez”, en el que presenta 35 casos, en los que se practicaron 
intervenciones de urgencia, de las que 3 lo fueron con control electrocardio- 
grafico ‘l'ransoperatorio a cargo del Dr. Enrique Pards Chavero y la Anes- 


tesia por el que habla. 

En el trabajo “El Problema de la Anestesia en Cirugia de la Valvula 
Mitral” del Dr. Martin Magutvar, como parte del Simposium sobre Cirugia 
de la Valvula Mitral, que tuvo lugar el 22 de octubre de 1952 en la Academia 
Nacional de Medicina y publicado en el Numero de Diciembre, de la Ga- 
ceta Médica de México, se relata el estudio electrocardiografico Hevado a 
cabo por el Dr. J. R. Monroy en 15 casos de Valvulotomia y concluyen di- 
ciendo “que la colaboracién del mcdico inter nista practicando dicho control 


disminuye el riesgo quirtirgico en estos enfermos 
FUNDAMENTOS 


En los cardiacos, no solo en la Cirugia Cardiovascular, es innega- 
ble la utilidad del Control Electrocardiografico ‘Transoperatorio, porque son 
enfermos de riesgo alto, pero ja Literatura esta saturada de “Paros Cardia- 
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en enfermos cn per- 


cos”, “muecrtes inesperadas”, “sabitas”, “incxplicables’, 
fectas condiciones y para Cirugia Menor, 5 csto en los mejores Centros 


Quirdrgicos del mundo, con Anestesidlogos y Cirujanos de indiscutible valia 


capenenca 

En la Reunion Anual del Colegio Nacional de Cirujanos de E. U. A 
celebrada cn 1953, se presentaron aproximadamente 1000 casos de “Paro 
Cardiaco” en las Sales de Opceracioncs. trabajo “Paro Cardiaco” pre- 
sentado por cl Dr. Guillermo Alamilla a la Academia Mexicana de Cirugia, 
hace notar que si bien los Paros son mas frecuentes proporcionalmente en 
cardiacos y en Cirugia Cardiovascular, se presentan tambien en cnfermos de 
todas las edades » condiciones organicas, cn todos los tipos de Cirugia, cs 
decir, en los casos en que estos accidentes, por imesperados, son verdadcras 
tragedias para cl Cirujano, cl Anestcsidlogo » los familiares del enfermo, \ 
llega a le conclusion, de que cl desfibrilador, es indispensable cn muchos ca- 
“se antes de micwar cl massje cardiaco manual, csos casos son los de fibrila 
ventricular, cn los que cl diagnéstico diferencial con Paro Cardiaco 
solo cs seguro y definitive por medio del clectrocardiograma. Carl J. Wiggers 
cn “Interpretacién y tratamiento de Paro Cardiaco durante Anestesia 5 
Operaciones™ dice que para tencr éxito en cl tratamiento del Paro Car 
diaco la primera condicwin cs que la fibrilacion debe cesar completamente 
en todo cl miccardio, porque s fibrila aunque sca una pequetia fraccion, 
nunca sc desarrollan contracciones coordimadas y utiles; ahora bicn, cl tnico 
procedimiento para saberio con seguridad, cs decir, con utilidad, cs por me- 
dio del clectrocardiograma; Wiggers, agrega, que pasados dos minutos de 
fibrilack’n cs muy dificil tener no por dificultad para desfibrilar, sino 
porque quedan las comsecuencias de la falta de imngacion coronanana. 

Julian Holnson y Charles K. Kirby, en cl Journal of the Amcrican Mec 
dical Asociation, de encro de 1954, dicen, que posiblemente la causa de las 
mucttes incsperadas, debe a la falta o disminucion de cuidados en los 


Contrbaciones de la clectrocardio- 


cnfcermos conudcrados scncillos 
no cardovascular)” concluven, 


Fl De. K. Fisher » T. Winsor cm 


grafia para Anestesia cn Cirugia de Torax 
que cl Plectrocardiograma, un medio para determmar la cficacia y esta 


blecer mejores medidas terapcuticas; la estadistica cn sus enfermos con con 
trol clertrocardiografico os de 0 cn mortalidad, cn tanto que es de 6°, en los 
operades an control 
Por lo cnunciado vemos, que no pucde negarse la utilidad del control 
clectrocarchografico transopcratone, cn todo tipo de mtervenciones 
y 
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Por otra parte, ante una intervencion quirurgica, el enfermo es estudiado 
por el cirujano, internistas de diversas especialidades, con examenes de ga- 
binete y de Laboratorio, por el Anestesidlogo y Cardidlogo, clinica y electro- 
cardiograficamente. 

E] Cirujano domina las técnicas, es habil y trabaja con un equipo qui- 
rurgico formado por personal especializado. 

La Anestesiologia cuenta con infinidad de agentes y técnicas. El Anes- 
tesidlogo examina y prepara al enfermo, trabaja con un equipo anestésico 
competente. El gran problema que era el Choque Quirtirgico por trauma- 
tismo o hemorragia, casi ha desaparecido. 

Pero aun se presentan con relativa frecuencia, de uno a dos enfermos 
de cada mil, paros cardiacos inexplicables e inesperados, y en el tratamiento 
de éstos, sélo un 25% tienen éxito total; nos parece entonces mas racional 
cl tratar de prevenirlos y evitarlos. 

Sabemos que durante una intervencién quirtrgica concurren una serie 
de factores que pueden conducir a la muerte. Diversos investigadores han 
determinado qué acciones nocivas tienen sobre el corazon cada una de las 
drogas anestésicas; sabemos qué enfermos y por qué, tienen riesgo especial 
y aumentamos las precauciones; pero lo que no nos puede indicar ningtin 
cardidlogo o estudio electrocardiografico previo, es como va a responder un 
enfermo determinado, en algin momento, ante la accién de una o varias 
drogas anestésicas, y en un plano de anestesia X, frente al traumatismo qui- 
tirrgico y acciones neurogénicas o reflejos de intensidad y consecuencias muy 
variables para cada individuo. La Electrocardiografia Transoperatoria, es un 
procedimiento que nos permite hacer o afinar un diagndstico; mas oportuna 
y correcta Terapcutica, y por consecuencia una mayor seguridad para el en- 
fermo, seguridad que la Anestesiologia y la Cirugia deben proporcionarle. 

Por todo lo citado, creo que la introduccién de “El Control Electrocar- 
diografico Transoperatorio” a la Cirugia General, es una etapa obligada no 
sdlo para investigacion y estudio, sino para mejor garantizar la vida de los 


enfermos. 
Me concretareé a tratar la importancia que tiene para la vida del enfermo 
exclusivamente, pues seria muy cansado el tratar otros aspectos en un solo 


trabajo. 

Desde ahora he de decir categoricamente que no tratamos de exagerar 
la importancia practica del Control Electrocardiografico ‘Transoperatorio, y 
Jo consideramos como un procedimiento que no viene a sustituir a ninguno 
de los empleados; que las ‘Técnicas Anestesicas, han de ser adaptadas en cada 


101 


CiruyAaNnos 


pe. MORALES 


caso, a las condicsones orgamecas del cnfermo, los requermmentos quirurgicos 
otros factores que no pucden supeditarse a un trazo clectrocardiografico 
Debo mencionar con gusto, que fue cl Maestro Dr. Jox Aguilar Alva 


rez, of quc con cxtraordmaru de lo quc sagnifica progreso cn 
Cirugia, solo ana de an grandes cuslidades, cl que nos hizo notar la wn 
portances de cstos estudio 5 mnecewdaed de mcorporarios al Equipo Ancs 


EJECUCION DEL METODO PREOPERATORIO 


Previamente cxaminados los pacientes por cl Cirujano, lo son por cl 
on estudw clectrocardiografco, cuando lo conmsudcra necesano, 


deypucs son estududes por cl Ancitewologo que mdica proparacion cu 
No practice clectrocardiograma cn cl 


hace Hamar al Cardidlogo 


dadeon 
enfermo famubares bes hace wher que « tomara en cl transopcratono, 
u comaderamas quc com cello dreanmeave la ante una mict 
sumentandoe la confinza cn la Cr 


mi 


ruge Ancicw 
Los cnfermoaos som preparadus hasta colocarlos cn las optimas condicw 


nes powibles la Cirugia no de urgences; pero no obstante, en los casos 
+ tres han sido 


que citaremos, la condicién organica cs mala cn la mavora 
operados cn aguda por hemorragu 
La medicaciin preancstésica inmediata cs: Barbituncos hora antes 


» Demerol-Atropina | hora antes de la mtervencion 
MATERIAL.—(Fig. | 


Un aparato de Ancstess en perfectes condiciones, un aspirador de sc 
creciones Info pars mune, un Baumandenctro para tomar prewon artcnal 
cada minetes o antes, lo que conmderamas como guia principal pars la 
prevencion oportuno tratamecnto del Choque Quirargico, un Fonendos 
a regen precordial para on los tonos cardiacos periodica o continua 
mente, equipo de Anestesia Endotraqueal completo, para mtubar cn cada 
caso con cl calibre de sonda apropiado y tener perfecta oxigenacwon, drogas, 
antidotos, adyuvantes 

Equipos de venoclisis y diseccién de venas y arterias (Fig. 2). Sangre 


on cantided suficiente reserva, plasma, soluciones, trocares de todas los 
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diametros. Polictileno de todos los calibres, equipo ester! para diseccwon 
de ‘aun disponitivo para transfusion mtraarteral. 

Desfibrilador » cquipo de toracotomia (Fig. 3), esteril y listo para 
mune inmedistamentc, ante la de fibnlacion ventricular paro 
cardiaco. En casos especies pretenble encuentren cn cl mstrumental 
quirurgKco 
Equipo clectrocardiogratico (Pig. 4) que imcorporamos a nuestro ma 


terial de trabajo habitual. Un Electrocardiégrafo de trazo directo, que es cl 
inico util para proteccion del enfermo; los cables de los clectrodos de mavor 


longited que la habitual, para poder colocar cl aparato en cl mejor sitio, 
de preferencia a la cabecera del enfermo, pero a la mayor distancia posible 
de los gases anestésicos, para dismmuir cl riesgo de explosioncs, y de los 
aparatos que pucden mterfenr cl campo clectromagnetico del clectrocardw- 
grafo; cables para hacer tierra con la mesa de operaciones, aspiradores, lam- 
paras y otros que pucden ser causa de interferencias EF) aparato trabaja con- 
tinuamente y sélo se desconecta cuando se utiliza cuchillo cléctrico o simila 
res, que producen grandes oscilaciones del estilete que pueden romperlo. Los 
trazos clectrocardiogrificos se toman como diremos despues. 


Cirvucia 
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+ 
PERSON..L.—(Fig. 5) 


E] equipo anesteésico consta de un Anestesidlogo responsable, un primer 
Ayudante a la cabecera del enfermo, tomando presion arterial, pulso, llevan- 
do la hoja de anestesia; auxiliar para las maniobras de intubacién, aspiracion 
v otras que pueden distraer la atencién del anestesidlogo; este ayudante es 
de extraordinario valor en el caso de accidentes. Un ‘Transufusor o 2° Ayu- 
dante para la oportuna administracion de liquidos. Un Cardidlogo o Elec- 
trocardiografista que en nuestro caso, son médicos jovenes que inician una 
experiencia que en poco tiempo sera mucha e iniciada bajo disciplina qui- 
rurgica. 


PROCEDIMIENTO: 


Inmediatamente que cl enfermo llega a la mesa de operaciones, es pre- 
parado por el Equipo Ancstésico. El Primer Ayudante coloca el Baumano- 
metro y Fonendoscopio precordial. 1°] Segundo, las venoclisis necesarias, y 
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cl clectrocardiografista los clectrodos al enfermo; como estas mamobras son 


wmaltancas, sc hacen sin perdida de tiempo 
Se toma un primer trazo clectrocardiografico preanestcésico, en las deri- 


vacioncs habstuales, esta rutina sc rompe, cuando cl enfermo es aprchensivo, 
cn los que se induce la ancstesa con un barbitdrico intravenoso, antes de 
haccr nmguna maniobra. E] barbitunco que usamos cs Kemital 

Se continda la anestesia con Ciclopropano y sc toma un trazo Se intuba 
al enfermo (lo que se hizo en cl 91", de los casos) con o sim imyeccion previa 
de Flaxedil, que es un curarizante sintctico, y se toman trazos antes, durante 


v despues de la mtubacsn 


Se deja trabajando constantemente cl clectrocardidgrafo, sin tomar tra- 
zo, pero observando cl estilete; sc toman mas trazos con anestcsia superfic ial 
y profunda de ciclopropano, ai agregar ctcr, al cambiar la anestesia de ciclo- 
propane a éter, al adicionar alguna otra ancstesia o adyuvantc, al suprimir 
alguna, con determinadas mamobras quirurgicas, durante hemorragias, al dar 
© quitar una posicién al cnfermo, cs decir, en todo momento que pucdan 


de estas condiciones, sc toman trazos cada 5 


varmcnoncs 
10 o 15 minutos penodx amente, en cl T ransoperatono, o cuando cl estiletc 


revela cualquicr altcracion; otro trazo al desintubar, uno al aspirar vy en cl 
Postoperatono mincdiato No se retira al enfermo de la mesa de operaciones, 
hasta que se recuperen sus condiciones y son bucnas 5 estables, especialinentc 
las referentes a la presion arterial, y si cl trazo clectrocardiografico no revela 


ninguna altcracion mnportantc. 
Cirmuctia ¥ 
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RESULTADOS: 


Desde Julio 25 de 1953, fecha ei que iniciamos este trabajo, con mis 
colaboradores se han administrado 931 anestesis, de las cuales se ha hecho 
Contro! Electrocardiografico Transoperatorio en 131, que son las tnicas 


a que nos referiremos. 
De estos 131 casos, 113 son de Cirugia General y 18 de Obstetricia, a 


los gue nos referiremos mas tarde. 


cr | | 


33|/6 1/7 


| 62/157 | 


Fig. 6 


De los 113 de Cirngia general: 45 son menores de 40 anos 
41 de entre 40 y 60 afios. 


37 de entre 60 y 85 aios. 
Las intervenciones practicadas han sido: 
Cirugia Intratoracica, Cardiovascular y Pulmonar 14. 
Cirugia Toraco-Abdominal 4. 
Cirugia de Vientre-Gastrointestinales 68. 
Cirugia Craneco-raquidea +4. 
Tiroidectomias 3. 
Histerectomias 5. 
Prostatectomias 4. 


Cirugia de otros tipos 11. 
Vemos que se presentan mas frecuentemente alteraciones, en la cirugia 


intratorAcica que en la de vientre, vy que de éstas, son mas frecuentes en la 
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cirugia de vias biliares que en la de estémago. por lo que creemos, que cn 
las alteraciones clectrocardiograficas, intervienc cl factor quirurgico en rela- 


cn a lb cone operstora 
ec los 113 casos de Cirugia general considerados: (Fig. 6), 33 son 


normales clinica y clectrocardiogrificamente; 62 son cardidpatas y 15 son 
normales de cardiovascular, pero con altcraciones graves cn otros Organos 
(Tuberculosis de cancer pulmonar, Cirrosis o Insuficiencia hepatica, hiper- 
tiroidiame, Insuficiencia renal, Anemia aguda vy Hemofilia) 

De las 18 pacientes en trabajo de parto 15 son normales de cardiovas 
cular y 3 cardiépatas ( mitrales) 

Vemos en la fig. correspondiente que cl porcentaje de alteraciones elec 


trocerdiogrificas cs mavor cn los cardiépatas (63°,,) que cn los normales 


pero cs mayor cn los enfermos no cardwpatas, con altcraciones im. 


45", 
77"). Debemos aclarar que al sacar 


portantes cn otras aparatos o setecmas 
la cifra de los cardiépatas como sin alteracwn, consideramos a los que no 


tuvieron, mas que las presentadas desde antes de la anestesia. De todas ma- 
neres, estas alteraciones se presentan cn todos los enfermos cardiopatas o no, 
¥ em nuestros casos, las cifras son mavores, cn enfermos graves por otros 
padex mucntos no cardiacos, pot lo quc pensamos, c un argumecnto mas, para 
sefialar la importancia de la clectrocardiografia transoperatoria. Vecamos 
tombien que las pacientes en trabajo de Parto, de las que solo 3 son cardio- 
patas, todas jovenes, a las que se les administra ancstesia muy superficial, 
con ciclopropano, presentan cl mas alto porcentaje (80°) de alteraciones. 
Creo que ésto lo podemos interpretar, en cl sentido de que, en estos feno- 
mencs, hiterviencn factores no anestcsicos quirurgicos cn estos Casos, 
hay dos egregados: cl mecanismo del parto vy cl uso de ocitésicos o similares, 


en cl 100%, de las pacientes 
En las cifras citadas, consideramos como altcraciones, todas las que se 


presentan, scan transitorias o de larga duracion, en cualquicr momento, en 
cl curso de la Anestesia, ocasionadas por ésta, por la Cirugia o cualquier 
otro factor, razén por la cual, las cifras son notablemente altas, pero entre 
esas alteraciones, algunas son verdaderamente importantes y pucden ser o 
sor, peligrosas. Las mas frecuentes son extrasistoles en 19 casos, y altera- 
cienes consideradas como de isquemia en 9. 
A los 62 cardiépatas, los dividimos por su padecimiento, numero de 
alteraciones y tipo de ¢stas como sigue: 
Ciructa ¥ 
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Hipertension 


Cor Pulmonale 


Cardio-Angio- 


Esclerosis 
Infarto Antiguo 
del Miocardio 


Estenosis Mitral 


Insuficiencia Mitral 


Pericarditis 
Cor de Atleta 
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En estos casos es mayor, proporcionalmente, el nimero de enfermos 
que presentan alteraciones electrocardiograficas entre Insuficiencia Mitral, 
estenos Mitral e Infarto antiguo del Miocardio, y menor en Hipertension, 
Cor Pulmonale y Angio-cardio-esclerosis. Las mas frecuentes: Extrasistoles 
(16), Ritmo Nodal (10), zonas de Isquemia (4). En 2 casos de infarto 
antiguo del Miocardio, encontramos mejoria franca y notable durante to- 
da la Anestesia, ademas de otros casos que no los consideramos porque si 
bien hubo mejoria en unos aspectos, presentaron otros cambios electrocar- 
diograficos. Clinicamente, un gran porcentaje de cardiacos o enfermos gra- 
ves mejoran durante la Anestesia, seguramente por una mejor oxigenacion. 


Extrasistoles. 
Taquicardia. 

1 Ritmo nodal. 
Bradicardia. 
Extrasistoles. 
Ritmo nodal. 
Isquemia. 


Bloqueo R. I. 


Ritmo nodal. 
Extrasistole, 

Taq. Parox. Nodal. 
B.R.1. 

Bloqueo R. D. 


MEJORIA zona Isq. 
Extrasistoles. 

Taq. Parox. Nodal. 
Extrasistoles y 
Ritmo Nodal. 

Taq. Parox. Nodal, 
Extrasistoles y 
Bloqueo A-V. 
Ritmo Nodal. 

Zona isquemia. 
Ninguna. 
Extrasistoles. 
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La interpretacién clectrocardiogrifica nos revela, que muchos de los 
trozos obtenidos durante Anestesia, son atribuibles a hipoxia o anoxia, cn 
enfermos perfectamente oxigenados y como, por otra parte, se considera la 
anoxia, como uno de los mas podcrosos dilatadores coronananos, estima- 


mos que este asunto debe estudiarse mas a fondo y hacer ademas del con- 
Transoperatorio, la determinacién de oxigeno 


trol clectrocardiogratico 
©O,, por medio del Oximetro y del Visor de CO. en enfermos cardia- 


cos, pulmonares, ancmiados, graves por otras causas, cn Cirugia mayor \ 
por nucstra parte, asi lo haremos cn postenores trabajos 

De les 18 pacientes durante cl Parto, de entre 21 y 37 afos de edad, 
de las cvales 15 son clinica » clectrocardiograficamente normales, con las 


alteraciones propias del embarazo v 3 con Insuficiencia Mitral. 
\ todas se les administré anestesia superficial con Ciclopropano 4 


abundante oxigenacién, la medicacién pleanestésica fuc demerol o Deme- 


rol scopolamina 
4 15 se les aplicaron ocitosicos, presentando alteraciones clectrocar- 


2. De 


diograficas 12 
4 3 no se les aplicaron ocitésicos y presentaron altcraciones 
las que no presentaron altcraciones (4), a todas se les administro un solo 


ocitésico 4(Pitocin, Timofisima, Pituitrina 
A todas las que sc les mvectaron 2 ocitdsicos, presentaron altcracio- 
limofisina o Pituitrina asociados a Metherginc). Las alte. 


nes (Pitocim. 
raciones sobrevinicron despucs de la administracion de Metherginc. 


Les alteraciones mas frecuentes fucron extrasistolcs. 


A) adicionar Methergine: Una notable taquicardia. 
Por cl poco mimero de casos, solo citamos los resultados obtcnidos 


cn cstas pacientes obstctnicas 
La mortalidad en todos los casos, atribuible todo o en parte a la anes 


tows, cs Coro 
Mortalidad ‘Transoperatoria por todas las causas: |. 
Este, un enfermo de tuberculosis pulmonar, cn muy malas condicio 
Intervencion: Pleuroncumonectomia, 


nes generales, hemofilico controlado 
muro de hemorragia por rotura del pediculo pulmonar no atribuible a la 


hemofilia. Sangre transfundida 9.000 cc, Plasma 1.500 cc. Mund por 
ancmia aguda v naturalmente cl control clectrocardiografico transopera- 


torio no reporté ningtm bencficio para cl enfermo. 
Casos cn los que creemos que cl Control Electrocardiografico ‘Trans- 


operatono, rcporto un verdadero bencficio para cl enfermo: 3. 
Ciructia 
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A uno, previamente estudiado por el Cardidlogo, con estudio electro- 
cardiografico, se le encontraron en nuestro trazo preanestésico, amplias 
zonas de isquemia difusa, que comparadas con las anteriores eran mayo- 
res, por lo que, y a pesar de estar ya en la mesa de operaciones, se con- 
sulté con el Cardiélogo de la enferma, que acordé, debido a que la Ci- 
rugia no era urgente, suspender la operacion, para hacerse mas tarde, lo 


cual se hizo con éxito. 

A 2 enfermos que han presentado Taquicardia Paroxistica ventricu- 
lar, se les administr6é tratamiento oportuno. 

En todos ios casos que presentan alteraciones nos ha permitido su- 
primir las causas que consideramos las ocasionan, muchas veces con €xi- 


to y muchas otras sin él. 

En nuestros enfermos, hay una serie de factores que pueden ser cau- 
sa de error y son: que ésta cs nuestra primera experiencia en este estudio; 
las anestesias fueron administradas en su mayor parte personalmente, y 
otras por mis colaboradores, de tal manera que han sido bajo las mismas 
normas, pero con variaciones personales. El] grupo de enfermos es de la 
mas diversa indole por sus condiciones y las intervenciones practicadas, 
una mayoria de cardiépatas y otros padecimientos graves, al lado de en- 
fermos sin alteracion importante; los agentes anestésicos han sido varios 
y se han usado simultanea o sucesivamente, de tal manera que en un mo- 
mento determinado, es dificil o imposible saber, a cual de ellos es atri- 
buible la alteracién electrocardiografica; otras ocasiones, coincide el tras- 
torno con cambios, no del agente anestcsico, sino del plano de anestesia, 


con una maniobra quirtrgica, con la introduccién de liquidos a velocidad 
posicion, en fin, una gran cantidad de factores 


variable: con cambios de 
que intervienen en el curso de una operacion y anestesia, que por si so- 


los o la suma de ellos, producen alteraciones electrocardiograficas impor- 


tantes. 
Por todo lo anterior y por el corto numero de casos presentados, no 
debemos considerar precipitadamente los resultados obtenidos, que son 


muy imteresantes. 
Sir. embargo, hay hechos indudables al parecer, que mencionaremos 
en seguida, presentando los casos que consideramos mas objetivos 
FACTORES que pueden determinar alteraciones electrocardiografi- 
cas en el transoperatorio: los mas importantes son los siguientes: Oxige- 
nacion, anestesia, maniobras quirtirgicas, posiciones, transfusiones o infu- 


siones y drogas diversas. 
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OXIGENACION.—Nos parece que esta fucra de toda discusion, el 
hecho de que lo mas importante cn una anestesia cs una decuada oxige- 


msotros hemos practicado intubacion endotraqueal cn 104 de los 
ésta intubacién ha sido hecha cn 


113 de cirugia general, o sa cl 9! 
todas los casos mdicados, con la senda del calibre adecuado a cada caso 


permit nunce la presence de secrecioncs traquco bronquicas, sin 
cnbergo, cn cnficrmos con respiracion cspontanca, complementana o di 
y tegumentos de color normal 


nga aparcntcmentc correctas, con sangre 
presentan altcraqiones clectrocardhograficas unportantes que 


(Fig. 7). 
son atribuibles a hipoxm anoxm ademas desaparecen mmediatamente 


cn cl caso presente se trata de 


al aumentar la concentracion de oxugeno,; 
con 


extrasistoles ventreulares, que pasan a lo normal cxclusiwamentc 
mento de oxigeno, sin modificar cl plano de anestesia. Estas altcraciones 
se presentan transitonamente al imtubar, desintubar, al aspirar secreciones 
y por acciin farmacologica de las drogas anestesicas o auviliares. Cree 
mos que tratadas mediante ougeno mmediatamente que se presentan no 


son greves, cn cambio pucden scrlo si no se diagnostican y persisten 


largo tempo 
En enfermos que antes de la anestesia tienen deficiencias respira. 


anoxica, por cxtasis, toxica oO 


torias, anoxias de cualquicra de sus tipos 
mejovan clinicamente durante anestesias, posiblementc por me- 


ancmxs 
jor oxigenacién y los trazos clectrocardiogrificos muestran disminucion de 
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las zonas de isquemia, pero en otros casos esta aparente mejoria es con 
graves alteraciones electrocardiograficas. 
ANESTESIA.—La accion farmacologica de las drogas anestésicas es 
causa de alteraciones electrocrdiograficas de extraordinaria importancia. 
Durante la Induccién con Kemital, que nunca se utiliz6é en cantidad 
presentaron algunas alteraciones de frecuen- 


mavor de 80 centigramos se 


cia y del ritmo, transitorias. 
Durante anestesia Kemital-Ciclopropano antes de la intubacién se pre- 


senta frecuentemente ritmo nodal, transitorio, que Wiggers interpreta co- 
mo producido por accion vagal. 
Darente o inmediatamente despucs de la Intubacion se presentan ta- 


qu.cardias, bradicardias 0 como en el caso que presentamos, extrasistoles 
Algunos autores re- 


con ritmo kigeminado, que desaparecen rapidamente 
lacionan estas modificaciones con hipoxia o anoxia, pero debemos seiia- 
lar que en los casos relatados no hubo problemas al intubar, no se pre- 
sentaror. espasmos y sdlo en un caso, por rotura de un diente artificial, 
se intubé en el segundo intento, vy si en cambio se hicieron en planos 
anestcsicos mis superficiales que los que usamos habitualmente, por lo 
que crecmos estan mas acertados los que atribuyen estos cambios a refle- 
jos neurogenicos, especialmente vagales. 

Durante cl mantenimiento de la anestesia se presentaron el mayor 
numero y las mas importantes alteraciones del ritmo: taquicardias, ritmo 
nodal y especialmente extrasistoles de caracteres alarmantes a la interpre- 
tacién clectrocardiografica, por su naturaleza y duracién, y otras conside- 


radas por anoxias 0 isquemias. 
;; condiciones de los enfermos, 


Repetimos, influyen muchos factores: 
traumatismos quirtirgicos de muy diversa naturaleza, diversos planos anes- 


tesicos. Solo pedemos asegurar que se presentan tanto en anestesia super- 
ficial como prcfunda, que son mucho mas frecuentes ¢ importantes con 
cl Ciclopropano que con el Eter. 

En las que se presentan con Ciclopropano hay una selectividad en 
relacién con el plano de anestesia, para cada individuo y tipo de interven- 
cién, © sea que en algunos se presentan en planos superficiales y desapa- 
recen al profundizar la anestesia y en otros se presentan en planos profun- 
dos y desaparecen al disminuir la concentracién anestésica y por ultimo, 
en otros casos, no se presentan en ningtin plano anestésico o se presentan 
en todos y con manifestaciones clinicas evidentes de intolerancia. 

En todos los casos de esta intolerancia al Ciclopropano o cuando se 
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requicre mayor relajacion muscular, sc ha adicionado Etcr vy encontramos 
que al supromr cl Ciclopropano v contmuar solamente con Eter desapa 
recen las alteraciones, en otros basta agregar Eter pero continuando la ad. 
ministracson de Ciclopropano pura que mejoren o desaparezcan. (Fig 8) 

El Eter muy excepcionalmente provoca alteraciones, o mejor diremos 
que cxcepoonsimente  presentan durante la anestesia con Eter 

Hay enfermes que presentan cstas alicraciones con Ciclopropano 
con Pier » slo dewsparceen a! cowr otros factores 

Durante o mmedutamente deypucs de la entubacion cn la aspira 
cién de secreciones, presentan taquicardias, bradicardias o extraustolecs 


que relacionamos a acciones vagales y otras de hipoxia sobre todo al as. 


pirar 


DROGAS UTILIZADAS DURANTE ANESTESIA. 


Con la adicion de Flaxedil se presenta la taquicardia va conocida \ 


cambios clectrocardiograficos en relacién con los cambios de posicion del 
corazén, posiblemente debidos a la relajacion de los musculos toricico 
abdommales » cn cspecial del diafragma 

Sho cn un caw Bromuro de Hezamectonio o Bistrium, dro 
no 


obicto de facilitar cl colubir una hemorragia, \ 


ga hipotemora. con 


cncontramos altcracione 
En los casos que atilizamos Prostigmina, sc han presentado Bradicar 
Figs. 9 y 10) que nos han decidido a no 


dias. a veces muy marcadas 
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usarla como antidoto del curare, sobre todo porque en los de sintesis que 
utilizamos, es muy discutible su accion. En las dos primeras figuras ve- 
mos el ritmo normal y en la ultima la Bradicardia. 

El Pronestyl y Procaina se utilizaron en los siguientes casos: En una 
valvulotomia 2] presentarse ‘Taquicardia Paroxistica Supranodal, se admi- 
nistraron 100 miligramos de Pronestyl y no hubo ninguna modificacion 
favorable, restableci¢ndose el ritmo sinusal | hora después, sin ningun tra- 


tamiento 
En otra valvulotomia se aplicaron 100 miligramos intrapericardicos y 
100 imtravenosos. Antes de las maniobras intracardiacas, el enfermo no 


Fig. 10 


habia presentado alteraciones ni las presento en el curso de la interven- 

cién, con excepcidn del tiempo en que permanecié el dedo del cirujano 

dentro de la auricula, en que hubieron algunas extrasistoles que desapa- 
recieror al cesar la maniobra. 

En otro caso, una enferma con Estenosis Mitral para intervenirse 

de Colecistectomia, al estar trabajando sobre pediculo hepatico y con pla- 
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no profundo de ancstesia, se presenta Taquicardia Paroxistica Ventricular 
(Pig. 11). se suspende la operacién, se administra Oxigeno puro y sc in- 


vectan SO centigramos de Pronesty! (Fig. 12); de la Taquicardia Paro 
xistica paws a fibrilacion ventricular (Fig. 13), para reaparecer despucs nt 
mo nodal y Bloqueo de rama derecha; continda la operacion ven 
todavia algunas extrasistoles. En cl Postoperatorio inmediato sc estable 
ce fitmo simul con frecuence de 100 por minuto, trazo semepentec al 


preancstewco 
En un enferme de 72 afios, cardicangioescleroso, con Bloquco de Ra 
ma Derecha, operado la primera vez de Colecistectomia, una segunda in 


tervencién sobre Colédoco, no presenté mas alteraciones que las que te 
nia desde cl preoperatorio; en ésta, la tercera operacion para tratamicnto 
de cventracion postoperstora, 5 dias después de la segunda, sc presentan 
ce cl tramsoperatorno, extrasistoles ventriculares multifocales (Fig. 14). ben 


cl Postoperatono inmediato, todavia cl enfermo cn la sala de operaciones, 
Fig. 15), se le aplica Sucro 


presenta Taqucerda Paroxistca Nodal 
Procainizado al 2 por mil, en gotco rapido y como no se modifico cl cle 


trocardiograma sc le imvectaron 15 centigramos de Procaina, se quita la 
Taquicarda Paroxistica nodal y aparece cn su lugar Bradicardia con fre- 
cucncia de 50 por minuto y Bloqueo Auriculo-ventricular (Fig. 16) 

En estos casos no hemos utilizado cl Pronesty! como preventivo pucs 
mes parcee que a las dosis en que con este fin se recomicndan son imsu- 
a desis altas cs de valorarse beneficio y cfectos perjudicia 
kes. Seguramente quc cn algunos caus especiales si cs de utilizars 


mas ravomable » cuando sa posbic, hacer 


Como curatie 
cowr bb come que prowoca los trastornos del ntmo, pero utilizarla cuando 


eto: son mmportantes, como taquicardia Parowstica ventncu 
ler. fibrilacién ventricular, estrasistolia ventricular o Taquicardia Paroxrs 
> 


tica Nodal. La dosis que recomienden cs de 100 milgramos en 2 m- 


nutos 
F) cedilanid o Ouabaina que « recomicndan para cl edema pulmo- 


ner no habo necesidad de usarlos cn nuestros enfcrmos 
Wiggers recomienda cl empleo de Epincfrina o Cloruro de Calcio, 
para los Bloqueos Aurk ulo-ventnculares, la Quimdina para cl tratamiento 


de la Pibrilactén auricular; sales de Potasio y Procaina para las extrasisto 
les. Nosotres no cn estos enfermos, ninguna de esas drogas, de 


las que hacer mo adccuado 
CIRUGIA—Las maniobras quirtrgicas de Cirngia endotoricica, 
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Vig. 15 
Fig. 16 
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ocasionan trastornes cardiacos y alteraciones clectrocardiograficas por trau- 


matisme directo o altcrando la mecanica circulatoria (Fig. 17) 
Los efectos de las secreciones internas de Tiroides, Pancreas, Supra 


renales, también son indiscutibles; pero en general toda la Cirugia oca- 
siona trastornos clectrocardiogrificos por via nerviosa, variables de una 
region a otra y que scra motivo de otro trabajo, pero anticipemos que el 
taumatemo quirurgeo tiene una munportancia extraordinaria y que estas 
acciones neurogénicas o reflejas son disminuidas por la precision de teéc- 
meas, la habuidad del cirujano y maniobras suaves. En nuestra opinion 
personal cs preferible mas convemente para cl enfermo una maniobra 
relatiwamente brusca o fucrtc, que cientos de pequefias maniobras suaves 


Fig. 17 


© imdtiles, y también que si ¢s cierto que el tiempo de una intervencion ya 
no tiene la importancia de otros afos, por los adelantos de la Anestesio 
logia y tratamiento del Choque quirtirgico, si tiene y mucha importancia, 


cuando son excesivos vy sobre todo innecesarios. 
POSICIONES.—En estos casos hemos utilizado las posiciones nece 


eras para cada inmtervencién sin encontrar grandes altcraciones. La _posi- 
cién de Trendelemburg no la usamos a mas de 15° por considerarla inu- 
til com las snestesias actuales, perjudiciales para cl enfermo y por afadi 
dura anticstéticas. imico caso cn que utilizamos esta posicion cs el que 
presentama, cn ci que como vemos, s presentaron trastormmos del ritmo 
que no cedicron con cxigeno, mi al cambiar a cter; se agrego nuevamente 


120 Cirmucia 


aay. 
1 
| 


ANESTESIA Y CONTROL ELECTROCARDIO:;RAFICO 


ciclopropano, sin ceder, pero al quitar la posicién el electrocardiograma se 


normaliza. 

HEMORRAGIA Y TRANSFUSIONES.— Con la hemorragia apa- 
recen zonas de isquemia, acorde con lo ya comprobado, en un trabajo 
nuestro, titulado “Anestesia y Choque quirtirgico”, lo tratamos y es tema 
demasizdo extenso, insistimos en que el unico tratamiento de la hemo- 
rragia y Choque quirtirgico es: Sangre en primer lugar y plasma secun- 
dariamente; que son inutiles o perjudiciales los vasoconstrictores, neosine- 


frina, epinefrina, DOCA, adrenalina, Etc. 


CONCLUSIONES. 

Los trestornos cardiacos que la eclectrocardiografia revela, son unos de 
relativa poca importancia y otros verdaderamente peligrosos o mortales. 
Los trastornos cardiacos graves que sdlo se diagnostican con precision 


por medio del electrocardiograma, son los siguientes: 
a).—E] diagnéstico diferencial, sin torax abierto, entre Fibrilacion y 


Paro Cardiaco. 
b).—El diagnostico diferencial entre Choque por traumatismo qui 


rurgico y Hemorragia y el producido por Infarto del Miocardio. 
c).—El Bloqueo Seno-Auricular que puede terminar en la muerte. 
d).—Diagnoéstico del tipo de Extrasistoles, de las que las Multifoca- 

les son muy graves y pueden terminar en Fibrilacion y muerte y otras 


que son de relativa importancia. 
e).—La Taquicardia Paroxistica Ventricular que puede también con- 


ducir a Fibrilacion. 
f).—Diagnostico de la amplitud y sitio de las isquemias para el Pro- 


nostice del Post-operatorio. 
Poi lo anteriormente citado y como los trastornos cardiacos que la 


Electrocardiografia revela, no son exclusivos de los cardiacos y de la Ci 
rugia Cardiovascular, en los que son légicamente esperados y no siempre 
los mas importantes sino se presentan en todos los enfermos y en toda 


clase de Cirugia, llegamos a la siguiente conclusion: 


EN ESTA EPOCA DE LA CIRUGIA ES INDISPENSABLE SIS- 
TEMATIZAR EL CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO TRANS- 
OPERATORIO PARA TRATAR DE DISMINUIR LAS MUERTES SU- 


BITAS INEXPLICABLES. 
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ANESTESIA Y CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO 
COMENTARIO 
Por el Académico Dr. Benjamin BANDERA 


Con muy grande satisfaccién he leido el trabajo del Sr. Dr. Abel Mo- 
rales Orive y agradezco y estimo que se me haya concedido hacer el co- 


mentario oficial. 

Dos motivos son la causa de esta satisfaccién: es el primero, el tema 
del trabajo, en el que estoy vivamente interesado y que he comenzado a 
aplicarlo, ademas de que abundo en las ideas directrices del autor y es el 
segundo, que al cumplir este requisito reglamentario, el doctor Morales 


Orive, asume, en su plenitud, el cargo de Académico y al ver en tan dis- 
tinguido como justo lugar a un excelente amigo, me complace en extremo, 
por ser el merecido reconocimiento a su laboriosidad, entusiasmo y talento. 

Dice el autor, con perfecta justicia y citando acertados ejemplos, que 
la Anestesiologia en su constante evolucién, va alcanzando grados de ade- 
lanto, que en un principio se juzgaban excepcionales, como la anestesia por 
gases con aparatos de circuito cerrado y la intubacién endotraqueal, que hoy 
son del todo habituales y comunes y fundamentandose en eso piensa, que 
en el futuro, la clectrocardiografia sera un aditamento usual en todas las 
operaciones y refuerza su opinién con los accidentes graves que ocurren en 


personas sin antecedentes cardiacos y con operaciones sencillas. 

En efecto, el cardidlogo es ya un auxiliar de gran importancia para el 
que practica la Anestesia, porque son los padecimientos cardiacovasculares 
los que proporcionan la cifra mas alta de accidentes graves en el transope- 
ratorio y del estudio previo del paciente desde ese punto de vista, derivaran 
precauciones especiales, que en muchas ocasiones evitaran accidentes serios 
vy de producirse éstos no constituiran sorpresa, ni nos encontraran despreve- 
nidos. Cada vez que el clectrocardiograma rutinario nos demuestra altera- 
ciones vasculares de importancia en personas de excelente aspecto y de 
auscultacién normal, nos congratulamos de hacer un estudio completo del 
corazon y sus vasos, estimamos con mayor exactitud el riesgo anestésico y 
planeamos la medicacién preanestésica y el método que emplearemos, de 
acuerdo con las condiciones del paciente y sabemos en donde esta el peligro 
y cémo podemos evitarlo. En el trabajo que cita el Dr. Morales Orive y 
que presenté en colaboracién con el Dr. Islas Bony a la Academia Nacional 
de Medicina, se citan algunos ejemplos en los que el estudio previo del 
aparato cardiovascular, complementado con el electrocardiograma, hizo 
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diferix algunas operaciones, que de haberse realizado, hubicran sido mort- 
tales, va que se trataba, en alguna de cllas, de un infarto del miocardio que 
aparentaba la sintomatologia de una crisis vesicular. Juzgo tambien que 
para hacer una clectrocardiografia transopcratona. cs del todo punto indis 
pemable tencr cl trazo previo que scrvira de punto de comparacion. 

Convencide de la gran utilidad dei cxamen preanestésico practicado 
con la avuda del cardidlogo, cl paso para continuar con su colaboracion cn 
la mesa de operaciones, cra cl indicado y légico y asi lo hemos realizado des 
de principios del afio pasado en casos scleccionados y atm en nimero redu- 
cide, como es natural en todo nucvo método que se inicia. Lo hemos apli- 
cado en cardiacos, principalmente los que ticnen deficit de irrigacion co- 
ronariana, que han sufrido operaciones de importancia; cn pacientes con 
corazén sano, pero sujetos a procedimicntos quirirgicos prolongados, ci- 
rugia de cranco y raquis, omiticndo mayores detalles, por cl numero corto 
de los casos que tengo registrados. A pesar de éstos, la primera impresion 
que tengo del procedimiento, coincide cn todo con los hallazgos del autor 
del trabajo que comento y apunto dos como los mas notables, en que cl 
clectrocardiograma, sefialé un grave riesgo, en uno, un bloqueo articular 
¥ en otro, un colapso cardiaco. El tratamiento oportuno conjuré cl peligro 
vy nos did tranquilidad y seguridad cn otras intervencioncs. 

Comexiimos por completo en que la buena oxigenacién cs un factor 
mportantiamo pera cl bucn funcionamicnto cardiaco y que toda altcra 
de cla, traduce manifestaciones clectrocardiogrificas, antes de 
que podamos advertirlas por los mectodos asuales. Por cso cs que recomen. 
damos asegurar wna bucna via de conduccién de oxigeno como la que sc 
obtiene con cl tubo endotraqueal 2 cste propésito sciialo, también cn con- 
formidad con lo expresado por cl Dr. Morales Orive, que las extrasistoles 
observadas durante la intubacién yy la cxtubacién, ticnen cl caracter de 
transitorias » de poca importancia » que desaparecen con cl ritmo respirato- 
no, natural o artificial, por lo que cs justo pensar que cn la casi totalidad 
de los casos, solo son la expresion de una hipoxia 

Desde hace algun tiempo, hemos estado usando cn cirugia mayor —y 
en clla estan comprendidas las operaciones con clectrocardiografia transo- 
peratoria— la medicacién preanestésica llamada por sus autores, Laborit 5 
Hovelacque, potencializada, en que sumando las acciones minimas de sus 
componentes, se obtienen estados que solo se lograrian con grandes canti- 
dades de una sola droga. En esta preparacién de los enfermos, entra como 
clemento, cl sucro con procaina y nos inclinamos a pensar que su accion 
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protectora sobre la irritabilidad cardiaca, unida a la accién inhibidora del 
sistema neuro-vegetativo de los otros elementos de la medicacién, contri- 
buyen a moderar los excitantes del ritmo cardiaco, oponiéndoseles una ba- 
rrera protectora. Si a esto se afiade cl empleo de substancias curarizantes 
que evitan las altas concentraciones de anestésicos, se comprendera que 
puedan lograrse excclentes anestesias, con un minimo de intoxicacién, lo 
que seguramente se expresa en un trazo electrocardiografico sin accidentes. 
Una ultima consideracién de la persona encargada de tomar y sobre 
todo, de interpretar el clectrocardiograma. Ks, cntcramente necesario, que 
tenga una gran prictica y un habito diario en este aspecto de la cardio- 
logia, porque necesita decir, rapida y seguramente, la interpretacién de las 
variaciones del trazo, sin titubeos ni esperas y ésto solo se logra con expe- 
riencia. Un nedfito o un inseguro, no prestan ninguna ayuda. Ademas, es 
necesario que esté perfectamente identificado con el anestesidlogo y qie 
comprenda y observe la disciplina de las salas de operaciones, para que 
sin alarmas, sin manifestaciones exageradas, transmita el estado de sus 
observaciones y sugiera, en determinados casos, el uso de medicamentos que 
su caricter de cardidlogo, le hacen conocer a fondo. Una persona que no 
llene estas condiciones, en vez de ayuda, pucde constituir un peligro. 
Seria dar a este comentario dimensiones desproporcionadas, si con- 
tinuara glosando otros puntos que admito y apruebo, por lo que doy fin, 
no sin antes encarecerle al Di. Morales Orive, que continiie en sus obser- 
vaciones, que ofrecen un campo virgen para ef que quiera considerarlas 
desde sus multiples angulos. Estoy seguro de que su ejemplo tendra que ser 
observado, estimado y seguido por los que practicamos la especialidad y por 
los cirajanos que encontraron en este mctodo, una mayor garantia para 


sus pacientes. 
Ksperamos tambien que cl Dr. Morales Orive siga trayendo a la Aca 


demia otros trabajos de tan alto interes como cl que hoy nos ofrecid, que 
afirmaran su personalidad de observador talentoso y distinguido especialista. 
Por mi parte, quicro afiadir a estos conceptos, que reconozco y en ello me 
complazco, una felicitacién muy especial, sincera y efusiva, nacida de nucs- 
tra amistad, de las cordiales relaciones que siempre hemos mantenido y de 
un afecto que cl tiempo afina y vigoriza. Puede usted creer, Doctor Morales 
Orive, que si al comentar su trabajo, quise que mis apreciaciones tuvieran 
la screnidad que por mis aiios estoy obligado a tener, al felicitarle, no puedo 
prescindir de la parte afectiva a la que doy la mas completa libertad, por 


ser tan verdadera y cordial. 
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VIRUS Y EMBARAZO 


Con este titulo, el doctor Juan Livio Martini, Profesor Adjunto de la 
Clinica Obstétrica en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, 
expone el problema que constituve p ara el Obstetra, la conducta que debe 
seguir en el caso de una embarazada respecto de su hijo, cuando hubiese 
contraido alguno de los padecimientos por virus, especialmente rubeola, 
que ocasionan malformaciones fetales. 


Parece un hecho comprobado por la experiencia, la relacién causal 
de la rubeola materna con las malformaciones fetales, cuando la infeccién 


la adquiere la gestante durante los dos primeros meses de su embarazo. Algo 
semejante sucede con el sarampién. 

La estadistica publicada respecto de este tema, embarazo y virus, como 
la generalidad de las estadisticas. adolece de errores; pero aun careciendo 
de ellos, la probabilidad siempre es dudosa cuando se trata de considerar 
un caso particular: no podemos saber si él sera la excepcién o no la sera. 
La ley de probabilidades expresa que en cl cincuenta por ciento de las em- 
barazadas que sufricron rubeola durante los dos primeros meses de su ges- 


tacién, la teratogenia tendri lugar; pero repetimos en un caso dado no 


sabemos lo que sucedera. 
Una embarazada que padece virosis durante los dos primeros meses 


tiene mas probabilidades de dar a luz un feto con anomalias que otra mujer 
gestante que no haya padecido tal enfermedad; y estas anomalias son real- 
mente trigicas, consisten en: catarata congénita, microftalmia, atrofia del 
iris, opacidades de la cérnea, subluxacién del cristalino, estrabismo, atrofia 
éptica, uveitis anterior, buftalmida, seudorretinitis, pigmentaria; sordomu- 
dez, persistencia del conducto aterivvenenoso, comunicacién interventn- 
cular, persistencia del agujero de Botal, comunicacién interauricular, estre- 
chez de la arteria pulmonar, desviacién de la adrta a la derecha, atresia tri- 
cuspidea, estenosis pulmonar, transposicién de los grandes vasos, coartacién 


de la aérta; aplasia cerebral, 
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NOTAS DIVERSAS 


Los Académicos sehores doctores Joaquin Corres C. Miguel Lavalle 
Carrillo Azcérate, fucton designados por ls Academia Mexicana de 

a fin de que ls representante en le celebracién de! noventa aniver- 
samo de ly Acedemu Nacwnal de Medxma de Mexico 


Fue designado Vice Presidente Honorario de la Seccién de Cinecologia 
y Obstetrics en Onceava les Nacional de Cirujanos, que se verifi 
card en noviembre préximo en cl Hospital Juarez, el sefior Académico doc. 
tor Bernardo [. Castélum. Es Presidente Ejecutivo de ls Seccién, el sefior 
Academico Dr. Manuel Mateos Fournier 
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HEPA-DOCEVITAL 


Propiedades Indicaciones: 
* Hematopoiético. 


* Antineuritico. 
Anemias primitivas y secundarias de diversa 


etiologia. 


Presentacian: 
Frasco-Ampula de 5 y 10 cm3. 
Cada cm3. de solucién inyectable contiene: 


Extracto de Higado ...... 10 U. A. F. E. U. 
Vitamina .......... 100 microgramos. 


Acido Folico ........... 5 mg. 
Fenol al 0, 5%, c. b...... 
(Reg. No. 40545 S. S. A). 


LABORATORIOS SILANES, S. A. 
AMORES, 1304 MEXICO 12, D. F. 
(Reg. Prop. A 878/53, S.S.A.) 


VERACOLATE sormal y le mantione en soluciéa. 
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VERACOLATE 
evua el estredsmento tan frecuente en la 
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coaductos limpiandolos de colesterol y 
favorece la eliminacion de secrecones 
mucosas excessvas que obstruccionan los 
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